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PEDIDO DE DEVOLUÇÃO

DE PRAZO - MARCA


	IDENTIFICAÇÃO DO PEDIDO / REGISTRO


	 FORMCHECKBOX 
 Pedido            FORMCHECKBOX 
 Registro     N°       
	Data    

Dia             Mês          Ano
      



	DADOS DO DOCUMENTO DE ARRECADAÇÃO


	Número do documento (campo nosso número)
	                                


	Código do serviço
	     
	Valor pago
	     
	Data pagto
	     


	DADOS DO REQUERENTE



	CPF / CNPJ / N° INPI
	     
	


	Nome ou Razão Social
	     


	


	Endereço
	     


	


	Bairro
	     


	Município
	     
	UF
	  
	C. país
	  


	CEP
	     
	Telefone
	     
	FAX
	     


	E-mail
	     


	REQUERIMENTO


	Requer concessão de prazo adicional na forma do art. 221 da LPI, para prática do seguinte ato :

      


(Se for o caso, indicar também, a RPI que publicou o despacho/decisão: RPI N°        de       
	JUSTIFICATIVA


	     


  FORMCHECKBOX 
 comprovante em anexo                                                                                                                                               FORMCHECKBOX 
 continua em

                                                                                                                                                                                                   anexo
	DADOS DO PROCURADOR


	Matrícula API 
	     
	   UF
	  
	     Nº de Inscrição na OAB
	     


	Nome
	


	DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS


	Local e Data 
	     
	Assinatura e Carimbo
	


	DECISÃO DO INPI


	
	 Reconhecida a justa causa, CONCEDIDO o prazo de ____ dias, a contar :
	
	da publicação da RPI

	
	
	
	

	
	 Negada a solicitação
	
	da ciência do requerente

	Data _____/_____/________
	Assinatura e Carimbo _________________________________________


	CIÊNCIA DO REQUERENTE


Declaro estar ciente da decisão do INPI. Data ____/____/______ Assinatura ____________________________


Modelo VI  (2/2) E

                      









Modelo VI  (1/2) E

